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Objetivos: Determinar los costos directos por infección urinaria intrahospitalaria en el servicio 
de Medicina Interna del Hospital Regional Lambayeque entre los años 2015 - 2018. Materiales 
y métodos: Estudio prospectivo transversal. La población de estudio fueron los casos que 
presentaron infección urinaria asociada a catéter en el servicio de Medicina Interna del Hospital 
Regional Lambayeque entre los años 2015 - 2018. Se realizó la búsqueda activa de los casos 
durante el año 2018, se usó el registro de casos reportados por el sistema de vigilancia 
epidemiológica y el registro microbiológico de urocultivos. Resultados: Se encontraron 35 
casos de infección urinaria intrahospitalaria donde la mayor cantidad de casos fueron en el año 
2015 donde se obtuvieron 22 casos. El patógeno más frecuente fue Escherichia coli con 13 
casos de los cuales 7 casos fueron Escherichia coli BLEE (+). Se obtuvo un costo total de US$ 
48,112.9, atribuidos al uso de antibiótico (US$ 2,639.09 del total), exámenes auxiliares (US$ 
869.63 del total) y atención médica (US$ 44,613.1). Conclusiones: El mayor gasto generado 
por el tratamiento de los pacientes con infección urinaria intrahospitalaria se debe al uso de 
antibióticos debido a su costo, la duración del tratamiento, el esquema antibiótico o la 
resistencia a dichos antibióticos 
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Objectives: To determine the direct costs for in-hospital urinary tract infection in the Internal 
Medicine service of the Lambayeque Regional Hospital between 2015 - 2018. Materials and 
methods: Prospective cross-sectional study. The study population was the cases that presented 
catheter-associated urinary infection in the Internal Medicine service of the Regional Hospital 
Lambayeque between 2015 - 2018. The active search of the cases was carried out during the 
year 2018; the case register was used reported by the epidemiological surveillance system and 
the microbiological registry of urine cultures. Results: 35 cases of in-hospital urinary tract 
infection were found where the greatest number of cases were in 2015 where 22 cases were 
obtained. The most frequent pathogen was Escherichia coli with 13 cases of which seven cases 
were Escherichia coli BLEE (+). A total cost of US $ 48,112.9 was obtained, attributed to the 
use of antibiotics (US $ 2,639.09 of the total), auxiliary examinations (US $ 869.63 of the total) 
and medical care (US $ 44,613.1). Conclusions: The greater expense generated by the 
treatment of patients with in-hospital urinary tract infection is due to the use of antibiotics due 
to their cost, duration of treatment, antibiotic scheme or resistance to said antibiotics. 
Keywords: Costs in catheter-associated urinary tract infection, Catheter-associated Urinary 





Los brotes nosocomiales son un problema importante para las instituciones de atención 
de la salud debido al aumento de la morbilidad, mortalidad y la estancia hospitalaria de los 
pacientes afectados (1). La contención y el control de estos brotes cuestan cantidades 
sustanciales de fondos y recursos, especialmente cuando se pasan desapercibidos o no se tratan 
(1,2). Podemos definir a las infecciones intrahospitalarias (IIH) o también llamadas infecciones 
asociadas a la atención de Salud (IAAS) aquellas que se adquieren 48 horas luego de 
permanecer en el Hospital, y que no estaban presentes antes de entrar al hospital, incluso se 
consideran los procesos infecciosos que ocurren 30 días luego del alta. (2) 
A partir de datos del estudio de prevalencia de infección nosocomial en España (EPINE) 
se estableció que alrededor del 7% de los pacientes hospitalizados presentan al menos una 
infección relacionada con la asistencia sanitaria. Los datos del estudio identifican una 
prevalencia de 26% para infección del tracto respiratorio, 19% infecciones de sitio quirúrgico, 
17% para infección del tracto urinario, 14% para bacteriemias y 24% para otras infecciones (3). 
En general estas infecciones están relacionadas con procedimientos asistenciales invasivos: La 
infección urinaria intrahospitalaria está relacionada en más del 80% de los casos con la 
presencia de una sonda urinaria permanente, el resto de casos se ha asociado con otras 
manipulaciones genitourinarias tales como cirugías urológicas (2,3). 
La infección urinaria intrahospitalaria es la más común de las infecciones de origen 
nosocomial, presentándose como una de las primeras causas de ingreso y morbilidad en los 
servicios de medicina interna, generando se incrementen los días de estancia hospitalaria, los 
costes y la mortalidad (2). 
Se sabe que a nivel mundial las infecciones del tracto urinario nosocomial constituyen un 40% 
del total de las infecciones intrahospitalarias registradas (4-5), mostrando que el 92% de estas 
son unimicrobianas y 8% polimicrobianas (5), siendo los agentes causales más frecuentes 
Escherichia coli., Enterococcus sp., Klebsiella sp., Pseudomona aeruginosa y Proteus sp (5). 
En el Hospital Regional de Lambayeque en el Análisis de Infecciones Asociadas a la 
atención en salud del año 2015 se registraron en total 96 infecciones asociadas a la atención en 
Salud, donde se obtuvo que el 40% de los casos eran por infección urinaria asociada a catéter 
urinario (6). Asimismo se observó que la densidad de incidencia de infección urinaria por catéter 
urinario en el Servicio de Medicina es de 11 casos por cada 1000 días exposición a catéter 
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urinario permanente. (6) En otro Reporte de Indicadores de Infección Intrahospitalarias 
actualizado hasta agosto del año 2016 se muestra que las infecciones urinarias por catéter 
urinario en el Servicio de medicina es de 6 casos por cada 1000 días exposición a catéter urinario 
(7). 
Por lo expuesto el objetivo general es determinar los costos directos por infección 
urinaria intrahospitalaria en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Lambayeque 
entre los años 2015 – 2018, y como objetivos específicos determinar el costo de uso de 
antibióticos para el tratamiento de infección urinaria intrahospitalaria en el servicio de Medicina 
Interna del Hospital Regional Lambayeque entre los años 2015 - 2018, determinar el costo de 
exámenes auxiliares utilizados en pacientes con Infección urinaria intrahospitalaria en el 
servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Lambayeque entre los años 2015 – 2018, 
determinar el costo por atención médica en pacientes con infección urinaria intrahospitalaria en 




II. Marco teórico 
En un estudio realizado en Colombia entre los años 2014 y 2015 por Rodríguez L, et 
al., sobre costos de infección de vías urinarias asociada a sonda vesical encontraron que el costo 
de tratamiento de la infección urinaria asociada a catéter fue de US$ 1329 dólares, cuyo 
resultado fue atribuido en mayor proporción a los días de hospitalización, seguido del coste de 
antibióticos (8).  
En un estudio realizado en Hospital Roosevelt de Guatemala en el año 2002 por Mejía, 
se encontró un costo de tratamiento total para infección urinaria nosocomial de US$ 1218 (US$ 
1.116 por estancia hospitalaria y US$ 102 por antimicrobiano) (9).  
En otro estudio realizado por Kennedy en el año 2012 en un hospital privado de EEUU, 
se estimó el costo hospitalario de la infección del tracto urinario asociado a catéter encontrando 
que el costo total del tratamiento fue estimado sobre US$ 37,868 (95% confianza IC: US$ 9159 
– US$ 156,564) atribuido a los días de hospitalización, a la atención médica y a los antibióticos 
administrados (10). 
La infección urinaria intrahospitalaria se define como toda infección urinaria no 
presente al momento del ingreso al hospital y que se desarrolla después de 48 horas de estancia 
hospitalaria, con presencia de catéter urinario (sonda Foley) (11). 
La CDC define la infección urinaria intrahospitalaria mediante el uso de 3 criterios (11): 
 Paciente que presenta catéter urinario por más de 2 días. 
 Paciente que presente al menos uno de los siguientes síntomas: 
a. Fiebre (>38.0 °C). 
b. Dolor suprapúbico 
c. Dolor o sensibilidad del ángulo costovertebral 
d. Urgencia urinaria 
e. Disuria 
f. Polaquiuria 
 Paciente que tiene un cultivo de orina con no más de 2 especies de organismos 
identificados, al menos uno de los cuales es una bacteria de ≥ 105 UFC/ml. 
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Los costos en los servicios de salud se definen como el valor económico requerido para 
producir un servicio de salud, que es medido en términos monetarios, constituidos por todos 
aquellos elementos que intervienen directa o indirectamente en su proceso productivo (6). 
Los costos directos son aquellos que participan directamente en el proceso productivo 
de un bien o servicio, en este caso vienen hacer los costos por medicamentos, insumos, 




III. Materiales y Métodos 
El diseño de estudio que se utilizó fue de tipo prospectivo transversal. 
La población que se utilizó para realizar el proyecto fueron los casos con infección 
urinaria asociada a catéter hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital 
Regional de Lambayeque entre los años 2015 – 2018. La unidad de muestreo fueron los casos 
reportados por el sistema de vigilancia así como los registros de urocultivo y el registro de uso 
de catéter vesical del servicio de medicina interna del Hospital Regional Lambayeque entre los 
años 2015 – 2018. 
Se utilizó una ficha de recolección de datos para obtener la información de las historias 
clínicas de los casos de infección urinaria intrahospitalaria, dicha información corresponde a 
los datos sociodemográficos de los pacientes, días de hospitalización, análisis de laboratorio 
(examen de orina, urocultivo) y tratamiento, los cuales sirvieron para calcular los costos 
directos. 
La recolección de los datos se realizó mediante la búsqueda activa de casos en el servicio 
de medicina interna y la utilización del registro de casos reportados por el sistema de vigilancia 
epidemiológica y el registro microbiológico de urocultivos, de esta manera se consiguió 
contrastar los casos reportados por el sistema de vigilancia con el registro microbiológico 
mejorando así la obtención de los casos. 
Con la información que se obtuvo durante la búsqueda activa de casos se dispuso a 
generar una base de datos para su análisis. Se describieron las variables sociodemográficas y 
clínicas mediante evaluación de variables categóricas, se hallaron las medianas y rango 
intercuartílico de los datos obtenidos mediante el uso del programa Excel. 
Para obtener los costos directos se realizó la evaluación de promedios y rango 
intercuartílico. Los datos fueron expuestos mediante el uso de tablas y gráficos. El costo total 
generado después del análisis fue modificado a la moneda internacional (doláres). 
Los datos obtenidos fueron codificados para mantener la confidencialidad del paciente, 
dichos datos fueron usados exclusivamente por los investigadores para la obtención de los 
resultados de este informe, no se reporta ningún conflicto de interés. 
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El proyecto de investigación realizado fue aprobado por el comité de ética de la 






Se encontró 35 casos de infección urinaria intrahospitalaria, de los cuales 22/35 casos 
fueron del año 2015, 5/35 fueron del año 2016, 4/35 del año 2017 y 4/35 del año 2018, 18/35 
fueron hombres diagnosticados con infección urinaria intrahospitalaria y se obtuvo una mediana 
para la edad de 56 años (R: 43-78) 
Se obtuvo una densidad de incidencia por cada año de estudio, encontrando 11 casos 
para el 2015, 5 casos para el 2016, 7 casos para el 2017 y 9 casos para el 2018 por cada 1000 
días de exposición al catéter vesical. 
Se encontró que el patógeno más frecuente fue Escherichia coli con 13/35 casos seguido 
de Candida spp con 11/35 casos y Pseudomona aeruginosa con 7/35 casos. De los casos donde 
se aisló el patógeno Escherichia coli, 7 fueron Escherichia coli productora de betalactamasa 
de espectro extendido. 
Se encontró que los fármacos utilizado con mayor frecuencia fueron el Fluconazol en 
10/35, seguido de Piperacilina/tazobactam en 9/35 casos, Meropenem en 8/35 casos y 
Imipenem en 7/35 casos. 
Se encontró que la mediana de tiempo de estancia hospitalaria total fue de 32 días (R: 
25-44 días), la mediana de tiempo de estancia hospitalaria en medicina interna fue de 24 días 
(R: 17-35 días) y la mediana de tiempo de estancia hospitalaria por infección urinaria 
intrahospitalaria fue de 10 días (R: 7-15 días). 
Se encontró que la mediana de días de tratamiento fue de 16 días (R: 8-21). 
La mediana de tiempo desde la colocación del catéter vesical hasta el diagnóstico de 
infección urinaria intrahospitalaria fue de 9 días (R: 6-15 días) teniendo una mediana de tiempo 
de uso de catéter vesical de 18 días (R: 14-29 días). 
Entre los casos de infección urinaria intrahospitalaria se encontró que 17/35 pacientes 
no presentaba ninguna comorbilidad, 8/35 pacientes tenían diabetes mellitus, 6/35 pacientes 
tenia ERC y 6/35 casos tenía cáncer. 
Se realizó una comparación entre los casos hallados durante la búsqueda activa (35 
casos) y los reportados por el sistema de vigilancia epidemiológica (37 casos) para poder 
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optimizar el verdadero costo para el tratamiento de las infecciones urinarias intrahospitalarias 
(Tabla N°1). 
El tratamiento de las infecciones urinarias intrahospitalarias tiene un costo total de US$ 
48,112.9 atribuidos al uso de antibióticos, exámenes auxiliares y atención médica. El costo 
promedio por paciente fue de US$ 1,374.07 (R: US$ 1,635.72 – 783.866). 
La atención médica tiene un costo promedio por paciente de US$ 424.89 (R: US$ 
463.909 – S/ 156.056) de un gasto total de US$ 44,613.1. 
El tratamiento con antibióticos tiene un costo promedio por paciente de US$ 75.14 (R: 
US$ 85.10 – 18.30) de un gasto total de US$ 2,630.09. 
Los exámenes auxiliares tienen un costo promedio por paciente de US$ 12.42 (R: US$ 





Durante el año 2018 se obtuvo una densidad de incidencia de 9 casos por cada mil días 
de exposición a catéter vesical en comparación con un estudio realizado por Lobao M y Sousa 
P en Portugal que encontraron 7 casos por mil días de exposición al catéter vesical (12), estos 
datos se comparan con lo informado por la National Healthcare Safety Network (NHSN) la cual 
reporta 5 casos por mil días de exposición a catéter vesical para el año 2016, dicha disminución 
de los casos reportados por la National Healthcare Safety Network (NHSN) se deben a la 
implementación de medidas de prevención como la “Guide to Preventing Catheter-Associated 
Urinary Tract Infections” (13). 
En el presente estudio se encontró que el principal germen aislado fue Escherichia coli, 
seguido de Candida spp y Pseudomona aeruginosa, lo cual es similar a lo encontrado en un 
estudio realizado por Umesh S en India en donde 23/55 infecciones fueron por Escherichia coli, 
seguido de Pseudomona aeruginosa con 15/55 casos y Klebsiella con 10/55 (14). Sin embargo 
estudios realizados en Colombia reportaron que el agente aislado más frecuencia fue Klebsiella 
(15,16). En comparación la CDC reporta resultados similares a los encontrados en él estudió, 
donde los patógenos más frecuentes en los hospitales entre 2014 – 2016 fueron Escherichia coli 
(21.4%) y Candida spp (19%) seguido de Enterococcus spp (14.9%) y Pseudomonas 
aeruginosa (10%) de los casos (11). 
Se encontró que el costo total por infección urinaria intrahospitalaria fue de US$ 
48,112.9, donde aproximadamente se gastó US$ 2,630.09 en antibióticos y US$ 869.63 en 
exámenes auxiliares. Estudios como el de Stamm encontraron que el costo total por infección 
urinaria intrahospitalaria en un Hospital Universitario fue de US$ 50,923, donde se gastó 
aproximadamente US$ 2,900.50 en antibiótico y US$ 946 en exámenes auxiliares (17), esta 
variación en los costos fue atribuida al agente patógeno encontrado, informando que la 
infección por Escherichia coli productora de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) (25 
casos) causó la elevación de los costos en comparación a la infección por Pseudomonas 
aeruginosa (15 casos) o Cándida spp (12 casos) (17). 
En otro estudió Tambyah et.al, reportó un costo total de US$ 56,576.50 atribuido al 
tratamiento de la infección urinaria intrahospitalaria, donde US$ 3,100.43 se gastó en 
tratamiento médico y US$ 1,250 en exámenes auxiliares, se observó que la variación en los 
costos fue atribuida al exceso de días de hospitalización (se encontró un exceso de 18 días de 
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hospitalización) y al uso de antibióticos para patógenos resistentes (el fármaco con mayor uso 





El Hospital Regional Lambayeque invirtió aproximadamente 48 mil dólares en el 
tratamiento de 35 pacientes con infección urinaria intrahospitalaria entre los años 2015 - 2018 
con un gasto promedio por paciente de US$ 1,374.07. 
La mayor inversión generada por el tratamiento de los pacientes con infección urinaria 
intrahospitalaria se debió al uso de antibióticos debido a su costo, la duración del tratamiento, 
el esquema antibiótico o la resistencia a dichos antibióticos generado por el tipo de agente 
etiológico, generando mayor aumento en los costos los casos donde se aisló patógenos 
productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). 
La ausencia de urocultivos y la no realización de urocultivos control en los pacientes 
con infección urinaria intrahospitalaria disminuyen los costos totales generados por el uso de 
exámenes auxiliares, reduciendo de esta manera los costos invertidos por el Hospital durante el 
tratamiento de los pacientes con infección urinaria intrahospitalaria. 
Los costos generados por la atención médica se vieron aumentados debido al tiempo de 
prolongación de estancia hospitalaria (mediana de 10 días) y a la prolongación de días de 





Se observó la ausencia de urocultivos control en los casos encontrados la cual forma 
parte del manejo de los pacientes con infección urinaria intrahospitalaria, esto genera que el 
costo generado por la utilización de exámenes auxiliares sea menor que el esperado y también 
se observó la presencia de sub-registro de los casos con infección urinaria intrahospitalaria, por 
dicho motivo se recomiendo el seguimiento estricto de los casos con un óptimo registro de ellos 
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TABLA N°1: Comparación de casos reportados por el sistema de vigilancia 
AÑOS Casos encontrados Casos reportados por vigilancia 
epidemiológica 
2018 4 0 
2017 4 7 
2016 5 10 
2015 22 20 
TOTAL 35 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
